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症 欠断和l!不 傾逆流l司 上行静緊?員 域要tぱ静~1 続; d出辺、 名 ? 狭整
数 損絶化化
椎間板ヘルニヤ 15 15 5 2 7 2 3 
根症状昨(ヘルニヤを除く) 22 2 5 17 4 2 
腰 界有 症 14 6 9 1 1 
脊 t靖劦 膜 》'Fぺぐ 17 2 4 9 8 2 
腫 f嘉 3 2 1 2 1 
腫 場 。〕 罪主 6 4 2 1 1 
脊 惟 変 7伝 症 6 3 2 2 4 
脊 惟 人一 り 症 3 3 1 3 2 
脊 I佳 分 離 症 3 2 2 3 
外 傷 4 1 2 2 
脊 椎 カ コニ ス 2 2 1 
正 常 2 1 




































6. 腫療で比較的限局した良性の場含は， 居、側の欠損ないしは断絶をみとめ， 細狭化を伴う ζ とが多
い。瀬浸性悪性腫場と脊髄膜炎との中間的所見をとり，断絶，欠損，細狭化をみる。良性でも非'吊に
大きくなったものは勿論完全断絶を示すO
7. 脊椎変形症では不整化と欠損像がみられ，特に椎間部での後方轡曲が著しい。
8. 脊椎とり症で、は殆んどの場合に完全断絶を示し，逆流迂回像が著しい。
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9. 脊椎分離症，脊椎カリエス，外傷では，病変の程度に応じて不整，断絶，細狭像を示す。
10. ミエログラフイーよりも敏感に病変を表し，副作用や後遺症も殆んどなく，外来でも行うことが出
来て応用範囲が広い。
本造影法は手技と読影に習熟しさえすれば，整形外科或は内科領域の諸種椎管内疾患及び椎体疾患に
応用して臨床的価値がある。
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